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マノνブァエ -}νの破傷風に対する治療効'果に関する実験的研究報
千葉大学医学部河合外科教室く主任 河合直次教授〉
星野一郎 
ICHJRO HOSHINO 
第 1章緒 言 
1884年 Nicolaiorぽ破傷風(l:t破傷風菌による創傷伝染病であるととを発見してから， 1889、
年北里は本菌の純培養並に動物実験に成功して病原菌に確証を与へ)Kund-Faberば本菌が一
種の毒素を産生するととを発見してから，途rz:1890年 BehI・ing及び北lHば破傷風抗毒素・を発
見する陀至り，破傷風に対ナる予防並に治療に一新紀元をと劃するに至った。
爾来破傷風に対する療法政抗毒素血清の注射と侵入病竃の外科的早期処置並に対症療法に依
って一応満足したかの観があった。 
1935年 Domagkは Mitsch，Klarerと共に，スルホンアミド基を有ナるアゾ化合体庁、る 
主連鎖状球菌感染に対ナる広汎な動物実験を行い，.'1を合成し，マウスの溶血Prontsil rubrum
化学治療剤として優秀怒ととを発表してから，有機硫黄化合体(特にスルホンアミ 'y lご誘導体)
は一路治療界の寵児として，各種細菌，殊に肺炎双球菌，蓮鎖状球TMi，葡萄状球菌等に対して
顕著均:効果のあるととが実証されるに至った。しかし最近まで破傷風病原菌に対ナるスノレホン
アミッr誘導体の効果に関ナる文献は秘めて少し僅かに 1939年 Mayerはスルホンアミッ )，:' < 
誘導体の破傷風勘菌感染に対ナる治療効果に関する実験的研究を行川共の効果は極めて僅かな
ものであるとの報告があるのみであった。 
1940年に Miller等によ 0て合成されたマノレブ7己{ルば 1941年に Klarerによって， 1942 
年に Domagkによって瓦斯壊;痘菌，破傷風菌等の従来のスルホンアミヴド剤が無効であった嫌
気性菌に対して有効な化学治療剤であると発表されてから， Laurence，Howers，秋葉，岩田，
入江，島田，問坂，山村等によって嫌気性菌のみたらず好気性菌に対ナる基礎的並に!臨床的研
究が進められた結果，マルファニ{ノレは広範囲の各種細菌感染に効果のあるととが実験された
けれど，未だ破傷風ぷ対する治療効果に関する実験的研究の報告を聞いていない。
荘、は千葉県下に於ては破傷風患者の発生が他県に比較して多いのにかんがみ，之が治療に就
いて従来多犬の関心を持っていた。
今回破傷風間に対して効果のあるマノレファアエ戸ルを入手ナる事.が出来たので，之を用いで，
破傷風に対する治療効果に関してマウスを用いて実験的研究を行い，共の結果を基礎にして臨
床的観察を行い，併せて破傷風の治療方針陀対して検討を行ってみた。
第 2章マゆ77=四 JI，#の破傷風菌 fこ対する 肝fJ-fプイオン 9.0ccを分注滅菌して置き，使用に
発育阻止立関する試験管内実験 臨んで 1000 C水溶中にで 10分間加熱した後，流水
第 1節実験方法 にで冷却し，別に pH=7.2 v憐酸緩街液を以ってマ
持本論文は昭和 24年 10月31日千葉大学医学部教授会!セ提出せしものの抄録である。
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Jレファ二-)レ重量稀釈400情， 800倍， 1600倍…撃 で 1889年 Kund-Faberは本菌が一種の毒素を産生
の稀釈液を作れ之を上記肝肝プイオシに各 1.0cc ナる事を発見して，此の毒素を動物に注射して定型
宛注加して，夫々 4000倍， 8000倍， 16000倍…年の 的破傷風を起ナ事に成功した。次いで Vai1lard，
稀釈列を作れ之に破傷風菌肝肝プイオン 370C24 Vincentほ北里の動物実験を遁試して，実験車物に
時間培養した培養液を一白金耳宛接種しで， 370 C 本菌の純培養を接種すると破傷風を起すが，之はfa';i
の瞬卵器内に納め，一定時間菌の発育状態を観察し そのものの為ではなく，菌体に附着して動物に移入
た。 された破傷風菌毒素の為であると報告している。そ 
1Mマノレフアニーノレの代りに pH=7.2の燐酸緩街波 とで再び VailIardは Rougetと共に培養液を 800 
1ccを注加したものに破傷風菌を接種したものを対 Cで 30分間加熟しで回有の毒素を破壊すると共に，
照とした。判定はブイオνの掴濁の程度に依ってし 菌体をも減殺して，芽胞のみ存ナ-3j哀を作れ其の
た。 芽胞浮羽生液はそれのみの接種では動物に破傷風を起
第 2節実験成競 さぜる事は出来たいが，異物と共に接種される乏定 
72時間後玄で観察しで，発育阻止の最低濃度を菌 型的な破傷風を起すと云うととを発見した。此の事
発育阻止濃度とし，又プイオンが杢く掴濁していな 実は Bul1ock，Kra由er，木庭，岡島，西浦，矢島
い濃度を完全阻止濃度とした。 撃の遁試に依って立証されたsJiであo。
即ち 64000倍主で発育阻止作用を認め，完全阻止 異物として Gonsenbach，Brunner，Braun， 
作用は 8000倍主で認められた。 Goldschmidt，W olf忍isner等は土壌を，北里，木
の憲性に，.77.:.-11章マル3第 庭，西浦，矢島， Beck等は消毒木片を用いでいる。
ついてめ動物実験 Vaillard，Rougetは異物として木片を用いる場合，
第 1節実験方法 其の挿入操作が完全に無菌的になされると，接種動
体重 13~16g のマウス 31& を以で 1 群とし，其の 物は破傷風を発ナる事はなく，発症した例に於ては
右替部皮下にマルフアニー fレを~ 20%生理的食塩水 持入木 1ーに必づイt膿菌が証明されたと連べている。
狩液にして40mg，80mg，100mg，120mg，140mg 更に木庭，矢島は大腸菌，宿高状球菌，連~~~状球菌
'を注射して体重の変化並に生死を 1週間観察した。 との混合皮下注射に依って致死的破傷風の発症に成
第 2節実験成積 功している。向破傷風背芽胞の発芽条件に就いて
注射後各群とも体重は減少し， 40mgを注射した Vaillard，中村等は白血球の集合を防げる作用のあ
群ば3日目に， 60mgの群は 6日自に， ']亡の体重に るものィ却ち陰性趨向現象を起ナ物質く例えば乳酸
復し， 80mgの群は 7日自主でには元の体重に復さ 種々の異物〉の存在を必要左ナるといってい-3。又
なかったが，死亡したものはたし 100rngの群は 1 中村，矢島は細菌の共生，殊にイヒ膿菌の存在日嫌気
回が， 120mgの群は 2匹が， 140mgの群は全部が 性菌の繁殖に好条件となると主主べている。
夫々死亡した。 以上の文献を通覧して私は本実験に入あ前に破傷
第4章破傷風菌のマウスに対する 風曹を用いでご，三の遁試を行って，マウスに破傷
病原性に就いて 風を起させて本実験への参考とした。
第 1節破傷風菌の実験小動物に対する 第 2節破傷風菌肝肝プイオン3ft養穂波の
病原性に就いでの文献 マウスに対ナる致死量 
1884年 Carle，Rattorieは破傷風患者の膿汁を 第 1項実験方法
家兎の坐骨神経鞘内と筋内に接種して，定型的破傷 体重 13~16g のマウス 31庄を以で 1 群となし，破
風を起す事に始めで成功した。同年Nicolaierは園 傷風菌肝肝プイオシ 370C24n与問培養した培養液を
土をマウスに接種し，又破傷風患者の病材料をマウ 穂紙で、溜過した穂波を 3000回転20分間遠心器にか
ス，モルモット，家兎に接種して破傷風を起させ， け，曹体を沈澱させ，其の上清を採取し，之を松風
接種局所の膿汗の中に特異な端在性芽胞を有ナる拝 型シヤジペラン細菌漉遇器L3にで自然漉過しで，其
菌を発見したが，未だ其の病原性を明かにナる事が の溶液を普通プイオレで稀釈して，無菌なるととを
出来なかった。 1889年に至り北里は本菌の純培養に 確~，各群のマウスの右瞥皮下に注射して，局所的
蛤bで成功し，との純培養の小量を家兎に接種して 並に全身的破傷風の発症に注意しで，共の生死を 4
定型的破傷風を起させで動物実験に成功した。失い 週間観察した。向此の濯、液を 600Cの水溶中にで 10 
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分間加熱したものを注射した 1群を設けて対照とし
た。
第 2項実験成績
各群とも注射後 15時間 --24時間の潜佼期を経で
発症し， 100倍稀釈液0.1ccを注射した群は注射後
5日自に全部死亡し， 290倍のものは lfi死亡し， 
残りの 21!f は発症したが 4 週間耐過生存した。 t~J対
照の群は会例措症せず生存した。
第3節破傷風菌芽胞のマウスに対ナる
病原性に就いての動物実験
之に就いで実験1， ][がなされた。
実験ト
1.実験方法
破傷風蘭肝肝プイオン 370 C 3週間培養した培養
液を 900Cの水溶中にで 30分間加熱しで回有の誌
索を破損Lずる左共に成長型商体をも蹴殺して，芽/J包 
のみの存ずる液とし，之を芽胞洋語学液と云う。 マッ
チ軸を長さ約 5mmに切り表面が黒梓J色を呈する
程度に乾熱蹴菌しで，上記芽胞拝読手液中に 1時間浸
して後室温に 1時間放置して乾腺し，芽胞附荒木片
を作れ接種感染体とすお。此の木片を体重 13~16 
gのマヴスの右替部を蕗毛の上，該部皮膚を蕩刀に
て約3mmの小切聞を加え，其の切開口より小リシ
デの先端を挿入しで木片を容れるに足る皮膚嚢を作
って，挿入して創口をコロジウムで閉じた。此の木
片持入操作!て於で，会〈無菌的に行った 5例し不
潔的に行った 5例のごつの実験群を設けで，局所的 
並に全身的破傷風の発症と，木片挿入局所の化膿の
状態との関係に注意しつつ，其の生死を 3週間観察
した。倫対照群として芽胞浮砕液0.3ccを右替部皮
下に注射した群を設けで，同様に経過を観察した。
2. 実験成績
対照群は何れも破傷風を発せず経過した。実験群
の中で不潔操作に依って木斤を挿入した 5 例は 3~ 
4日間の潜伏期を経で，金例に於で定型的破傷風を
起しで，次第に症状噌悪して 6日目，又は 7日自に
死亡した。向木片挿入局所には肉眼的に化膿を認め
之に反して無菌的操作に依つで木片を持入した 5例
中全然症状を発しなかったものは 3例で局所には肉
眼的に化膿は認められなかった。残りの 2例は 4日 
問の潜伏期を経で破傷風を発したが何れも致死的破
傷風にならず耐過生存した。挿入局所の化膿は極め
で僅恥で痕跡的に認め‘られる程度で、あった。
実験 1
1.実験方法
芽胞附着木月挿入を全〈無菌的に行つで 10日間
観察して，破傷風の症状を起きなかった 8例の中 5
例に 11日自に木片挿入局所を不潔鏡子でかき主わ
して化膿させ，倫組織を挫減損傷しで，其の後。経
過を観察した。残りの 3例は対照とした。 
2. 実験成績
5例共翌日よ P破傷風を発しタ その中 2例は 3日
日に，他の 2例は 4日目iご，殺りの 1例は 5日自に
何れも死亡した。木片挿入品所には化膿が認められ
た。対照は全〈発症しなかフた。
第5章 マルファ二回JJ".の破傷厩菌毒素に
対する童話響に就いての動物実験
第 1節実験方法
第 4章第 2節の方法に依宮破傷風誼毒素の確実最
小致死量を定めでをき，之を体重 13--16gのマウス
31!fを 1群左したものに皮下注射しておいて，マル
アァ:=.-)レを lmgと5mgを夫々毒素注射 1時間後
に1回注射した 2群じマノレブアニ-)レ lmg，5mg
を1日1 r司連続5日間注射した 2群とを設けて，そ
の4群の生死を 2週間観察した。向別に破傷風血清
3単位を注射した 1群と，無処置の 1群とを設けで 
対照とした。
第 2節実験成績
無処置の群は 15--18時間の潜伏期を経て全例発
症しで 4~'5 日の問に死亡した。鈎血清を注射した
群は杢例発症せず生存した。マルフアニール 1mgと
5mgを1日1岡注射した 2群は無処置の群と比較
しで生存期間の延長は全く認められず金例死亡し
た。連続注射した 2若手は生存期聞の延長が認められ
たが，結局何れも死亡した。 マノレファユー  yレの注射
量にはそれ程影響が認められなかった。 
第 6章マルファエールの破傷鳳菌芽胞感染
民対する治療効果iこ関する動物宴験
ζれについて次の二つの実験1， 1Iがなされた。 
実験 1. 
1.実験方法
第 4章第3節の実験 Iの方法によって芽胞附荒木
片を不潔操作によって，体重 13--16gのマウ主主 51庄
を1群 ξしたものに挿入してから下詑の如き実験群
1，2，3，4を設けて，局所的並に全身的破傷風の発
症と，木月挿入局所の仕膿の状態に注意しつつ，そ
の生死を 3週間観察した。
実験群 1.
木月挿入1時間後に 5%マルファ=-)レ白生理的
食按水溶液 0.1cc 1回を局所に注射した。、
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実験群 2.
木片挿入1時間後に実験1と同量のマノレファニ戸
Jレを注射して，以後1日1国連続6日間注射を行つ
た。
実験群 3.
木片挿入24時間後から実験1と同量のマルファ二
-)レを注射して， J歩、後1日1国連続6日間注射を行
った。
実験群 4.
木片挿入1時間後から実験1と同量のマ Jレファ=
-jレを注射しで，以後1日2回連続6日間注射を行
ったo f~)破傷風血清 3 単位を注射した砕 k 無処置。 
群とを別に設けた。
2. 実験成殺
無処置の群は 3~4 日間の潜伏期を経て全例発症
して 4，-.， 6日目に死亡した。血清を注射した群は全
く発症ぜず、生存した。実験群1の成績は無処置の群
と比較してその生存期間を僅かに延長したのみで全
例が死亡した。実験若手2の成結は 5例中 3例は無処
置の群と比較してその生存期間の延長を認めたが， 
5~7 日目に死亡し，残りの 2 例中 1 例は発症せず生
存し，残りの 1例は発濯したが，致死的破傷風にな
らず耐過生存した。実験群Sの成績は無処置に比較
して生存期間の延長を認めたが 6--8日目に会例死
亡した。実験群4の成続は 2例は 6'""-"7日日に死亡
し，残りの 313iu中1例は会〈発症せず，残りの 2ytl
は発症したが致死的破傷風にならず耐過生存した。
各実験群中，死亡したものは何れも挿入品EJfに化般
を認必，耐過生存したものは僅かに痕跡的にイヒ膿を
認必た程度であった。
実験 L
1.実験方法
第4草・第3節実験Eの方法で木片を釦;菌的操作で
挿入し 10日間観察して全く破傷風を発症しなかっ
た11例を選んで， 3例はその主主で対照 Iとし残り
の8例を 11日自に局所を化膿させ且挫減損傷させ
でおいて，その中 5倒にはマルファ =-jレ5mgを
木片挿入局所に注射して以後1日2団連続注射し，
残 Pの3例はそのま玄にして対照Eとし，各群の木
片挿人局所の化膿の状態に注意して，其の後の経過
を3週間観察した。 
2. 実験成績
対照Iは全〈発症せずに経過し，対照Eは2--3
日目に全例致死的破傷風にで死亡したが， マノレフア
ニー Jレを注射した実験群は 5例中 2例は 5--6日目 
に発症して死亡し，残りの 3例も発症Lたが，致死
的破傷風にならず耐過生存した。倫死亡した例には4
挿入局所に化膿を認め，耐過生存した例では佳かに
痕跡的に化膿が認めもれる程度であった。
第 7章総括並iこ帯察
一般に破傷風菌芽胞は単独に動物体内に侵入した
場合は発症しないが，異物と共に体内 I~ 侵入すると
其の病原作用を還しくずるもので遣うるとされてい
あ。共の発芽条件は化膿，並びに陰性趨向によ忍と
文献に遮べられているように，私の遁試でも化膿が 
木片挿入局所に認められた場合には常に致死的破傷
Jii\l を起したが挿入局所!て牝膿が認められないか，或
は著しく軽度で、ある場合には発症しないか，発症し 
でも致死的破傷風にならなかった事実に鑑みて，芽
胞の発芽には異物の存在によって招来される陰性趨
向は必要なものであるが，同時に挿入局所に於ける
イヒ膿の持続も又必要た条件でああことがわかる。即
ち， M:傷風芽胞が発芽して致死的破傷風を起すに
は，持入局EJfに化膿，換言ナれば醸膿性細菌の持続
的I佐殖の共生が重要な条件と考えられる。第 6章の
実験によって破傷風菌芽胞感染1時間後から連続的
に感染局所の皮下にマノレファ.=..-，;1レを注射して感染
動物の発注を予防し，或は発症したものに於ても致
死的破傷風にならず生存させ得たのは，第2章の実
験に於て明らかなように，マノレブア二戸ノレは試験管
内に於で破傷風菌に対する発育阻止作用が館めで大
であるとと，又醸脹菌の発育を阻止ずるととくcf. 
Laurence，Howeis，秋葉，入江去のによ Q ものと
考えられる。破傷風菌感染後 24時間を経過してか
らマノレフアニールを注射した場合には殆んど効果が
なかったのは， 感染後マノレフアニーノレを注射するま
での間に，ナでに局所の化膿が選行し，芽胞は発芽
し，毒素が産生される為であって，マノレファ二戸ノレ
はこの毒素lて対して其の治療効果は軽度にしか認め
られない事は己に第 5主主の実験に示した所で、も事jら
かな事である。即ち破傷風に対して化学療法が困難
なのは此の毒素に対して化学治療剤が殆ど効果がな
いという点にある。
以上主主べたようにマノレファ=ールは感染後， 早期
に使用しなければその効果が認められないが，更に
マノレフアニーノレはその毒性が非常に軽微であるので
全身的並に局所的使用に際し相当大量使用し得る
が，一方其の排世が速やかであるかち，宥効i亡作用
•させQ為には，連続分割使用しなければならない。
次に，破傷風治療に重要な問題は，倉IJ傷部位に手
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術的操作を加える場合に組織の挫域損傷を最小限度
に止必る事である。組織が健全で、あれば，組織細胞
の喰菌作用に依つで侵入した破傷風菌芽胞並に醸膿
菌は或話程度喰菌されて噌殖を阻止されあ。しかQ
に創傷治療に当り局所の組織をいたづらに挫誠損傷
ナるような事があれば，組織の自然防禦力は低下し
で，醸膿菌及び破傷風菌の噌殖を来し，短時間内に
致死的破傷風を起しで死亡する危険があ否。との事
を第 4章第3節の実験Eが示しでい石。
故に創傷局所の外科治療に当って組織の挫滅損傷
を出来る限!J[9<ナ Q と共に，手術後に化学療法を 
併用ナお事によって，細菌発育阻止を完全ならしめ
Q事が必要でああ。
以上の実験的研究の結果を基礎にして臨床的観察
を行v、，併ぜて破傷風の治療方針に対して検討を行
ってみる事にす否。
破傷風の原因は遁常外傷が其。大多数を占tl?，化
膿した刺創挫創に基因ずるものが多い。特に重症破
傷風並に致死的破傷風の倒を見ると其の創傷局所に
必づ化膿が認められ，且異物として木片，竹片，土
砂等が混在ずるものが多い。
之に対する従来'の治療方針は，多量の抗毒素血清
の早期使用，伎入病寵の外科的処置，並に対症療法
によっていた。
此の従来の破傷風に対ナる療法では破傷風菌芽胞
の発芽に重要な役割を演じている局所のイヒ膿に対し
で有効な処置を行わず，僅かに侵入病竃の外科的処
置，即ち，切開切除，異物の摘出を行うのみであっ
たのしかしとの外科的処置も早期に未だ侵入局所に
醸膿菌の発育が盛んでない聞に完杢に行われず， '従
・つで局所組織を挫蹴損傷し，組織の自然防禦作用の
低下を来ナ時は，醸膿菌の発育を盛んにして，従つ
で芽胞の発芽暫殖を来し，為にかえって症状の噌悪 
ナる例がある事は特に経験ナ与ととろでああ。かか
る外科的処置はむしろ有害で、ある事を知らねばなら
ない。
又患者の症状も増悪ナる傾向もなく創傷も治癒の
傾向にあるか，肢に痕痕化しで治癌している場合に
備外科的処置を加えられる場合があるが，かかる破
傷風菌芽胞の潜伏ナる場合に外科的処置を加え芯時
はかえってその発芽を促し，従つで症状の噌悪を来
すととがあるから，かかる処置は適当でない。潜在 i
性芽胞は症状の金〈軽快ナるのを待った後に完全除
却が行わるべきでああ。
倫抗毒素血清は破傷風菌自体に対しで全く効果が
なし又毒素の産生を防止ナる事は出来ない。且抗
寄棄血清の毒素に対ナ右中和作用は注射後一定時間
f~J抗毒素血清は一度神経と結合した毒素に対しでは
効果がない。従って血清の治療効果を期待ナるには 
出来るだけ早期に且多量を投与ナべきものである事
は当然でああ。
次に破傷風菌感染の虞ある汚染創傷の治療に閲し
ては芽胞の発芽を促す醸膿菌の発育を阻止す石事も
充分考慮ナる必要がちる。従って破傷風に対しでは
血液や膿の存在に於でも，又 pHの変化によつでも
抗菌力が彰響されない。又組織に対して騒い謬透カ
を有ずるマJレファエーノレを局所の汚染創傷面に使用司
し，同時に他のスルホシアミド剤，ペニシリシ等を
併用ずる事が最も合理的でるあ。かくして醸膿菌の
発育を阻止し破傷風菌芽胞の発芽を防止し，従って
毒素の産生を防止する事が可能となる。
既!こ政傷風を発した場合には侵入病寵に対して，
早期に完全な外科的処置を加えた上，更に創面に対
しで，マ Jレファエ~)レと共に，他のスノレホ ν アミド
剤，ベエシリン年を併用して醸膿菌，並に破傷風菌
の発育を阻止して毒素の産生を最少限度にナる事が
必要でああ。
しかして，かくしで伶産生された毒素は抗毒素血
請を早期に使用して，その毒素を中和し，強直痘撃
U抑制を計るべきである。この除一般の補助療法を
行う事が重要である事は勿論であ否。
以上の諸注意を充分に考慮して治療を行うならば
従来の破傷風に対ずる治療成績を更に一層向上させ
あ事が IJ~来るものと信ずるものであ答。
第8章結戸 論
マルファヱ戸)1..-の破傷風に対ナる治療効果に関ナる実験的研究を行って，次のようた結論を
イ皐た。 
(1) マルファコ.-)しの破傷風菌に対ナる発育阻止を検査してみると試験管内実験に於て共
の発育阻止力は 64000倍まで，完全発育阻止力は8000倍まである。 
(2) ヲたにマルファエ{ルの毒性についてみるに，体重 13，-，16gのマウスに対する皮下注射
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による毒性試験に於て 1回注射の場合は 80mgまで耐過生存する，確実最小致死量は 140mg
である。 
(3) 破傷風の発症に関して弐のような動物実験が行われた。
(イ) 破傷風菌肝肝プイオン培養源液の皮下注射によって致死的破傷風を起させる事が出来
る。之ば破傷風の発症が菌体に依るものでたく毒素によるものである事を示すものである。
(ロ) 破傷風菌芽胞はそれのみの注射では破傷風を起す事は出事.ないがi異物(木片)と共
に移植ナると発症し，且移;殖局所に化膿即ち醸膿性細菌の持続的増植の共生がある時には致死
的破傷風を起すに至るものである O
(ハ〕 木片挿入局所の化膿と共に更に創傷組織を挫減損傷すると，破傷風の症状は更に増悪
するに至る。 
(4) マルブァニ戸 JLの破傷風菌毒素に対ナる作用に就いて動物実験によると治療効果位認
められるが著しく軽度のものである。 
(5) 感染創傷の処置に関して次のようた実験が行われた。
(イ) 破傷風菌芽胞感染の虞ある創傷に対しては破傷風菌の増補をみ社いうちに早期に且つ
蓮続してマルブァエ，....;L-を使用すれば，破傷風の発症を防 It:させる事が可能であって，破傷風の
治療に対して相当の効果が認める事が出来る。
(ロ) 此の創傷治療に当 9，同時に化!農菌の増殖を阻止ナる事が甚だ重要であり従ってマル
ファエ{ルと共に他のスルホンアミド剤，ペニシリン等を併用ナる事が合理的旦効果的である。
(ハ) 化膿の鎮静・した創傷叉ほ巳に疲痕化した創傷に於て除，之を切除する事によって化膿
菌及び、破傷風菌の増婿を再現させる危険があるからむしろ避けるべきである。 
(6) 巳に産生された破傷風菌毒素に対しでは早期多景の抗毒素血清を使用する事ば絶対に
必要である事は勿論である。
終りに臨み，本研究を紹えず御指導下され且‘本稿の御校閲を賜はった恩師河合教授に深〈感謝し
並に有益な御助言を賜った衛生学教室谷川教授，種々実験に御協力下さった同教室周波助教授及
び当教室員各位の御援助を感謝致し主ナ。
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